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Введение. В статье представлен анализ заболеваемости раком предстательной железы (РПЖ) с учетом региональных различий 
в уровне здоровья и экологической безопасности. 
Материалы и методы. Проанализирован уровень заболеваемости РПЖ в Ростовской области за период с 2001 по 2014 г. Модель 
распространения онкологических заболеваний как экологозависимых патологий базируется на программном обеспечении ArcGIS 10. 
C помощью модели получены результаты, расширяющие сферу применения и использования медико-экологического мониторинга.
Результаты. Показано, что в районах и городах Ростовской области с низким уровнем медико-экологической безопасности на-
блюдается статистически значимое увеличение частоты заболеваемости РПЖ. На примере Ростовской области продемонстри-
ровано, что уровень заболеваемости раком является показателем медико-экологической безопасности.
Выводы. Полученные результаты могут служить основой для направленного анализа факторов, вызывающих увеличение риска 
развития рака, и разработки на этой основе стратегии мониторинга и профилактики онкологических заболеваний в Ростовской 
области.
Ключевые слова: рак предстательной железы, эпидемиология, экологозависимая патология, пространственное распределение, 
медико-экологическая безопасность, геоинформационные технологии
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Background. The article presents the analysis of morbidity from prostate cancer (PC) with consideration of regional differences in the level of the 
health and environmental safety.
Materials and methods. Analysis was conducted of the level of incidence of PC in the Rostov region for the period 2001 to 2014. Model of condi-
tionality of distribution of oncological diseases as ecology dependent pathologies is based on software ArcGIS 10. The constructed model has 
provided a number of results, significantly expanding the scope and use of medical and environmental monitoring.
Results. It has been shown that in the regions and cities of the Rostov region with a low level of medical-ecological safety observed a statistically 
significant increase in the incidence of PC. On the example of the Rostov region it has been shown that the level of cancer is an indicator of health 
and environmental safety of the area. 
Conclusions. The results can serve as a basis for the directional analysis of factors causing increase risk of cancer and development on these basis 
strategies for monitoring and prevention of cancer diseases in the Rostov region.
Key words: prostate cancer, epidemiology, environmental-dependent pathology, spatial distribution, medical-ecological safety, geoinforma-
tion technologies
Введение
В цивилизованном обществе здоровье человека – 
определяющий, системообразующий фактор государ-
ственной экономической и социальной политики. 
Значительные различия в уровнях заболеваемости на-
селения, проживающего в условиях сходных по степени 
антропогенной нагрузки, но отличных по природным 
факторам регионах, свидетельствуют о географической 
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и социально-экологической обусловленности многих 
заболеваний [1–6]. Среди них злокачественные ново-
образования являются индикаторной патологией, высо-
коинформативным и социально значимым показателем 
состояния здоровья популяции в целом. Однозначно 
установлена высокая степень зависимости состояния 
здоровья населения от загрязнения окружающей среды 
(профессиональные болезни, онкологические заболева-
ния, перинатальная смертность, врожденная патология, 
генетические дефекты, аллергические заболевания и ре-
акции, токсикологические поражения) [7].
Несколько десятилетий наблюдается постоян-
ный и неуклонный рост заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями в мире, и в России 
в частности. Среди всех причин смертности онко-
логическая за болеваемость занимает одно из ли-
дирующих мест. В 2014 г. грубый показатель забо-
леваемости на 100 тыс. населения России составил 
388 (доверительный интервал 387–389), прирост 
за 10-летний период – 18 %, что в значительной мере 
определено неблагоприятным направлением демо-
графических процессов в популяции России, обусло-
вившим старение населения [8].
Статистические данные заболеваемости населения 
России злокачественными новообразованиями свиде-
тельствуют о наличии выраженных региональных раз-
личий. Так, в Южном федеральном округе (ЮФО) 
за период с 2004 по 2014 г. онкологическая заболевае-
мость увеличилась на 15,26 % (среднегодовой прирост 
1,41 %) – с 351,75 случая на 100 тыс. населения 
в 2004 г. до 399,58 в 2014 г. В 2014 г. в ЮФО грубый 
показатель заболеваемости злокачественными ново-
образованиями составил 396,18 на 100 тыс. населения, 
что на 3,4 % выше, чем по России в целом [8].
В 2014 г. наметилась тенденция к снижению смерт-
ности от онкологических заболеваний в ЮФО. Так, 
2001 г. она составляла 210,94 случаев на 100 тыс. насе-
ления, в 2014 г. – 192,77. Смертность от рака в ЮФО 
2014 г. была на 3,4 % ниже, чем в среднем по России [8].
На протяжении последнего десятилетия в струк-
туре заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями мужского населения России рак предстатель-
ной железы (РПЖ) занимает 2-е место после опухолей 
трахеи, бронхов и легкого.
Грубый показатель заболеваемости РПЖ в России 
с 2001 по 2014 г. увеличился в 2,9 раза (с 19,1 до 54,9 
случая на 100 тыс. населения). Этот показатель за ана-
лизируемый период в Ростовской области вырос в 4,0 
раза (с 13,2 до 53,1 случая на 100 тыс. населения) 
(рис. 1) [8]. Таким образом, темпы прироста заболева-
емости РПЖ в Ростовской области с 2001 по 2014 г. 
превышают таковые по России в целом.
Резкое увеличение в Ростовской области первичной 
выявляемости РПЖ с 2006 по 2007 г. связано с разра-
боткой и реализацией программы «Мужское здоровье», 
которая позволила диагностировать весь спектр забо-
леваний мужской половой сферы на ранних стадиях. 
В рамках реализации программы были созданы спе-
циализированные кабинеты в районных поликлини-
ках, а также клиника «Мужское здоровье», осуществ-
ляющая организационно-методическое руководство 
деятельностью и развитием службы. С 2007 по 2013 г. 
грубый показатель заболеваемости РПЖ в Ростовской 
области превышает таковой за этот же период по Рос-
сии.
Цели исследования – пространственно-временной 
анализ распространения онкологических заболеваний 
в регионах ЮФО на примере Ростовской области; 
идентификация районов, характеризующихся стати-
стически значимым увеличением заболеваемости 
РПЖ; углубленный анализ факторов, потенциально 
влияющих на развитие онкологических заболеваний 
в районах с повышенным риском возникновения 
и развития злокачественных опухолей; выявление ре-
гиональных особенностей (экологического детерми-
низма) в развитии онкологических заболеваний 
в ЮФО.
Материалы и методы
В качестве материала исследования использованы 
статистические данные о первичной выявляемости 
РПЖ в 43 районах и 16 городах Южного макрорегиона 
за 14 лет (с 2001 по 2014 г.), предоставленные Ростов-
ским онкологическим диспансером и Центром гиги-
ены и эпидемиологии в Ростовской области.
Для построения аналитических карт пространст-
венного распределения частоты заболеваемости 
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Рис. 1. Заболеваемость раком предстательной железы в России и Ро-
стовской области в период с 2001 по 2014 г.
Fig. 1. Prostate cancer morbidity in Russia and the Rostov Region in 2001–
2014
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анализируемым видом рака использовали сведения, 
полученные на основе формы № 35, представляемой 
организационно-методическими отделами онколо-
гических институтов и диспансеров, а также норма-
тивную базу данных, построенную на основе стати-
стической отчетности по уровню онкологической 
заболеваемости в разрезе России и ее субъектов. В ка-
честве основного индикатора мы рассматривали 
стандартизированный показатель заболеваемости 
РПЖ.
Оценку вклада отдельных экологических факторов 
в распространение онкологической патологии 
при мультифакторном воздействии окружающей сре-
ды проводили на базе методологии системного анали-
за. Для этого применяли методы корреляционного, 
факторного и кластерного анализов.
Обработку первичной информации выполняли 
с помощью статистического анализа с использовани-
ем общепринятых методов вариационной статистики 
и стандартного пакета прикладных программ Statistica, 
а также методов пространственной статистики пакета 
ArcGIS.
Пространственный анализ включал 3 направле-
ния:
• исследование изменений объектов в простран-
стве;
• изучение пространственно-временных зако-
номерностей;
• пространственный прогноз, который предла-
гает варианты развития ситуации.
С помощью пространственного анализа были ис-
следованы пространственно-временные закономернос-
ти объектов. Пространственная статистика позволила 
проанализировать тенденции пространственно-
временного распространения заболеваемости, выявить 
причинно-следственные связи между факторами среды 
и показателями здоровья.
На базе статистического набора точечных данных 
был построен пространственно-временной куб (трех-
мерная кубическая структура) для последующего ана-
лиза методом «горячих точек». На основе оценки 
временных рядов в пространстве был вычислен тренд; 
значения количеств точек по всем местоположениям 
и временным шагам сгруппированы во временные ря-
ды и проанализированы с использованием статистики 
Манна–Кендалла [9]. Анализ тренда по алгоритму 
Манна–Кендалла выполнен для каждого местополо-
жения с данными как независимая оценка бинов вре-
менного ряда и подразумевает ранговый корреляци-
онный анализ количества точек или значений 
и их временных периодов.
Усовершенствованный метод оценки и прогнозиро-
вания медико-экологической обстановки на различных 
территориальных уровнях основывается на сочетании 
традиционных методов исследования онкологической 
заболеваемости и использовании геоинформационных 
технологий на базе современного программного обес-
печения ArcGIS Desktop.
Результаты и обсуждение
Все районы и города Ростовской области в зави-
симости от числа больных (в пересчете на 100 тыс. 
населения) в каждом из них были условно разделены 
на 3 группы:
• 1-я группа – уровень заболеваемости РПЖ 
статистически не отличается от средних пока-
зателей по городам и районам Ростовской об-
ласти («фоновая» онкогенная ситуация);
• 2-я группа – уровень заболеваемости РПЖ 
превышает средние показатели (онкогенная 
ситуация повышенного риска);
• 3-я группа – уровень заболеваемости ниже 
средних показателей (онкогенная ситуация 
минимального риска).
Стандартизированный показатель заболеваемости 
РПЖ в Ростовской области в 2014 г. составил 19,0 слу-
чая на 100 тыс. населения (рис. 2); среди городского 
населения – 22,5 случая на 100 тыс. населения, среди 
сельского населения – 15,6 случая на 100 тыс. населе-
ния.
Среди сельского населения Ростовской области 
в 2014 г. самая высокая заболеваемость РПЖ отмече-
на в Советском и Куйбышевском районах – на 1092,1 
и 602,9,0 % (р < 0,05) выше, чем в среднем по райо-
нам Ростовской области. Высокая заболеваемость 
наблюдалась также в Милютинском, Обливском 
и Семикаракорском районах – на 335,2; 296,7 
и 128,7 % (р < 0,05) соответственно выше, чем в сред-
нем по другим районам Ростовской области. Низкая 
забо леваемость зарегистрирована в Аксайском, Верх-
недонском, Егорлыкском, Константиновском, Крас-
носулинском, Морозовском, Неклиновском, Ок-
тябрьском, Сальском и Тарасовском районах 
Ростовской области.
В городах самая высокая заболеваемость РПЖ 
в 2014 г. была отмечена в Таганроге, Азове, Каменец-
Шахтинске, Волгодонске и Ростове-на-Дону – 
на 248,4; 174,6; 121,1; 115,6 и 113,3 % (р < 0,05) соот-
ветственно выше, чем в среднем среди городского 
населения Ростовской области. Также высокая забо-
леваемость зарегистрирована в Батайске, Новочеркас-
ске и Шахтах. В остальных городах Ростовской обла-
сти уровень заболеваемости РПЖ не отличался 
от средних показателей среди городского населения.
Результаты анализа заболеваемости РПЖ позво-
лили выделить территории с повышенным риском его 
развития. К районам Ростовской области с онкоген-
ной ситуацией повышенного риска относятся Совет-
ский, Обливский, Милютинский, Куйбышевский 
и Семикаракорский районы.
55
О
Н
К
О
УР
О
Л
О
ГИ
Я
  
4’
20
16
   
ТО
М
 1
2 
  
  
C
A
N
C
ER
 U
R
O
LO
G
Y 
 4
’2
01
6 
 V
O
L.
 1
2
Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Среди городов Ростовской области высокий уро-
вень заболеваемости РПЖ в 2014 г. отмечен в Таганро-
ге, который лидирует по этому показателю в последнее 
десятилетие. К городам с пониженным онкогенным 
риском относятся Гуково, Донецк и Зверево.
Можно предположить, что существуют общие 
для всех видов рака факторы, инициирующие высокую 
заболеваемость в отдельных городах и районах, и спе-
цифические для каждого вида рака, которые варьи руют 
по различным регионам Ростовской области. Об общ-
ности внешних причин высокого риска развития он-
кологической патологии в этих районах свидетельст-
вуют результаты факторного, корреляционного 
и кластерного анализов.
Однако наиболее достоверные результаты оценки 
онкоэпидемиологической обстановки на данной тер-
ритории можно получить при ретроспективном ана-
лизе заболеваемости отдельными формами рака 
за длительный период времени.
Уровень заболеваемости РПЖ в Ростовской 
облас ти за период с 2001 по 2014 г. увеличился 
на 86,9 % (р < 0,05) – с 9,7 до 18,1 случаев на 100 тыс. 
населения.
Анализ заболеваемости РПЖ в Ростовской области 
с 2001 по 2014 г. был проведен на основе статистическо-
го показателя Getis-Ord Gi* методами пространственно-
временной статистики ArcGIS. Этот инструмент иден-
тифицирует статистически значимые пространственные 
кластеры высоких («горячих точек») и низких («холод-
ных точек») значений уровня первичной выявляемости 
РПЖ.
Необходимо отметить, что снижения уровня забо-
леваемости РПЖ за исследуемый период наблюдения 
не зарегистрировано ни в городах, ни в районах Ро-
стовской области.
Анализ «горячих точек» заболеваемости РПЖ 
в Ростовской области позволил выделить пространст-
венные кластеры высоких значений, где уровень забо-
леваемости остается высоким на протяжении всего 
анализируемого периода. Так, постоянно высокий 
уровень заболеваемости отмечен в Боковском и Со-
ветском районах (рис. 3).
С 2001 по 2014 г. уровень заболеваемости РПЖ 
в Боковском районе увеличился на 80,2 % (р < 0,05) 
(с 11,6 до 20,9 случая на 100 тыс. населения), в Совет-
ском районе – в 18,3 раза (р < 0,05) (с 10,8 до 215,7 
случая на 100 тыс. населения).
Неблагоприятная эпидемиологическая обстанов-
ка отмечена также в районах Ростовской области, обо-
значенных как «новые горячие точки». Так, за период 
с 2001 по 2014 г. заболеваемость РПЖ увеличилась 
на 263,7 % (р < 0,05) в Кашарском (с 10,20 до 38,63 
случая на 100 тыс. населения), на 907,5 % (р < 0,05) 
в Заветинском (с 5,3 до 53,4 случая на 100 тыс. насе-
ления), на 1147,0 % (р < 0,05) в Куйбышевском (с 12,9 
до 127,2 случая на 100 тыс. населения) и на 90,3 % 
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Рис. 2. Заболеваемость раком предстательной железы на 100 тыс. населения в районах и городах Ростовской области в 2014 г.
Fig. 2. Prostate cancer morbidity per 100 thousand people in districts and cites of the Rostov Region in 2014
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
(р < 0,05) в Матвеево-Курганском (с 11,3 до 21,5 случая 
на 100 тыс. населения) районах Ростовской области. 
Высокий уровень заболеваемости в этот период за-
регистрирован также в Родионово-Несветаевском 
и Мясниковском районах.
К районам «спонтанной точки», где уровень забо-
леваемости РПЖ резко изменяется в разные годы, от-
носятся Милютинский и Обливский районы (рис. 4).
Анализ результатов исследования показал, что 
уровень заболеваемости РПЖ связан с увеличением 
уровня антропотехногенной нагрузки. Рост заболева-
емости усугубляется также демографическими и соци-
ально-экономическими факторами в регионах Ростов-
ской области, такими как депопуляция и старение 
населения, половозрастной состав, уровень жизни, 
миграция населения, качество и доступность меди-
цинской помощи [10, 11].
Злокачественные новообразования относят к ин-
дикаторным показателям здоровья с высокой степенью 
зависимости от качества среды обитания, поэтому рост 
Рис. 3. Заболеваемость раком предстательной железы в районах и городах Ростовской области в период с 2001 по 2014 г.
Fig. 3. Prostate cancer morbidity in districts and cites of the Rostov Region in 2001–2014
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Fig. 4. Prostate cancer morbidity in Milyutinsky and Oblivsky districts 
in 2001–2014
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
онкологической заболеваемости часто рассматривают 
как гигиеническую характеристику экологического 
неблагополучия территории. На основе анализа рас-
пространения онкологических заболеваний показано, 
что злокачественные новообразования являются эко-
логически индикаторной патологией, высокоинфор-
К а ш а рс кийМ ил л е ровский
С овет с кий
М ил ю тинс кий
А зов с кий
С а л ьс кий
Ц ел инс кий
В е рхне д онс кой
Ш ол охов с кий
Ч е рт ков ский
Б оков с кий
О бл ивс кий
Т а ра с ов с кий
Б ел ока л и т в е нс кий
К а м е нс кий
Т а цинский
М орозовс кий
Кра с нос ул инс кий
Гу ково
Ц им л янс кий
К онс т а нтино вс кий
Кра с ны й  С ул ин
У с т ь -Д оне ц кийК уйбы ш е вс кий
Р од ионово -Н е с ве та й с кий
О кт яб рь с кий
Н овош а х тинс к
Д уб ов с кий
М а тве е во -К урга нский
С е м ика ра корс кий
В ол год онс кий
Н е кл инов с кий
З а вет инс кий
А кс а йс кий
З им овников с кий
М а рты новс кийБ а га е в ский
Р ос тов -на -Д ону
В е сел ов с кий
П рол е т а рс кийБ а т а йс к
О рл овс кий
К а га л ьницкий
А зов
З е рногра д с кий
Р е м онтне нс кий
Е горл ы кс кий
П е сча нокопс кий
Т а га нрог
К а м е нс к-Ш а х тинс кий
Н овоче рка с с к
М ил л е рово
Б ел а я
К а л и т в а
С а л ьс к
Высокий / High 
Средний / Average
Низкий / Low
Рис. 5. Комплексный показатель медико-экологической безопасности (HES) Ростовской области
Fig. 5. Composite index of health and ecological safety (HES) of the Rostov Region
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мативным и социально значимым показателем состо-
яния здоровья популяции в целом [3, 12].
Обусловленность изменений в состоянии здоровья 
населения воздействием факторов географической сре-
ды, уровнем антропотехногенной нагрузки не вызывает 
сомнений, однако установить направленный эффект 
подобного воздействия сложно. Это связано, как пра-
вило, с тем, что исследование сосредоточено на кон-
кретном факторе, тогда как влияние среды на регио-
нальное здоровье, безусловно, имеет комплексный 
и даже синергетический характер. Один и тот же фактор 
может влиять на различные органы и системы, и резуль-
тат этого воздействия проявляется не сразу. Временные 
и пространственные масштабы действия какого-либо 
фактора или сочетания факторов, характеризующих 
местные (региональные) условия жизни людей, неоди-
наковы. Кроме этого, все перечисленное сочетается 
со сложностью и неоднозначностью реакции организма 
на любое внешнее влияние. Среди геоэкологически об-
условленных заболеваний наиболее важной характери-
стикой общественного здоровья населения и одновре-
менно индикатором среды служат онкологические 
заболевания.
Объективную оценку уровня медико-экологиче-
ской безопасности территорий возможно получить 
только с использованием комплексных показателей. 
В основе определения разработанного нами ранее 
комплексного показателя медико-экологической без-
опасности (Health Environmental Safety, HES) лежит 
ранжирование территорий по уровню онкологических 
заболеваний 4 нозологических групп (рак легкого, мо-
лочной железы, ободочной кишки, РПЖ), комплекс-
ной антропотехногенной нагрузки (уровень загрязне-
ния воды, воздуха, почвы, увеличение шумовой 
нагрузки), индексу природно-ресурсного потенциала 
(индекс аридности и техногенной нагрузки на природ-
ную среду), что позволяет дифференцировать терри-
тории с низким, средним и высоким уровнем медико-
экологической безопасности (рис. 5) [12–15].
Установлено, что, несмотря на сложный, опосредо-
ванный и инерционный характер воздействия качест ва 
окружающей среды на показатели здоровья, внутри-
региональная дифференциация уровня первичной 
выявляемости онкологических заболеваний в значи-
тельной степени соответствует пространственному 
распределению показателей фонового загрязнения. 
Это позволяет интерпретировать пространственно-
временные изменения HES как индикатор соответст-
вующих изменений качества среды и уровня медико-
экологической безопасности территорий.
Выводы
Уровень заболеваемости РПЖ в Ростовской обла-
сти остается высоким на протяжении последнего де-
сятилетия.
Несомненно, что рост первичной выявляемости 
РПЖ связан с введением мониторинга простатспеци-
фического антигена, появлением новых медицинских 
технологий, однако обнаруженная территориальная 
медико-экологическая контрастность (группы районов 
с различным рейтингом качества среды обитания и об-
щественного здоровья), территориальная неоднород-
ность и наличие «горячих точек» заболеваемости сви-
детельствуют о тесной связи уровня заболеваемости 
РПЖ с уровнем медико-экологической безопасности.
На основе методологии системного подхода 
при мультифакторном воздействии среды определены 
причинно-следственные связи в системе «среда обита-
ния–онкологические заболевания». Полученные ре-
зультаты могут служить основой для направленного 
анализа факторов, вызывающих увеличение риска 
развития рака в выявленных нами регионах, и разра-
ботки на этой основе стратегии мониторинга и про-
филактики онкологических заболеваний в районах 
Ростовской области, внедрения медико-социальных 
программ, направленных на раннюю диагностику, и, 
соответственно, на повышение эффективности лече-
ния РПЖ.
В статье представлены результаты работ, выполненных при финансовой поддержке Программы фундаментальных 
исследований Президиума Российской академии наук № 22 «Проблемы развития полиэтничного макрорегиона в усло-
виях дестабилизации Каспийско-Черноморского зарубежья» (2015–2017 гг.), проект «География и динамика онко-
логических заболеваний в регионах Южного федерального округа», подпроект «Интеллектуальная информационная 
система мониторинга медико-экологической безопасности территорий Южного федерального округа»; грант 
16-05-00 940-а Российского фонда фундаментальных исследований «Научно-методическое обоснование технологии 
интеллектуального анализа медико-экологической безопасности Южных регионов России».
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